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RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar os artigos do médico José Francisco Silva
Lima (1826-1910) publicados no periodico Gazeta Médica da Bahia sobre a
doenca conhecida como "ainhum”, que afetava predominantemente homens
negros escravizados com cerca de 30 anos de idade. Ao longo de quatro
décadas, Silva Lima apresentou varios casos dessa doenca e discutiu possiveis
causas, que ainda sdo desconhecidas nos dias de hoje. Utilizando uma
abordagem diacrbnica das fontes primarias do autor, o estudo pretende
examinar como ele descreveu o ainhum e tentou diferencia-lo de outras doencas
identificadas na época. Até o0 momento, ndo existem na literatura estudos mais
detalhados sobre esse aspecto da obra de Silva Lima.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the articles by physician José Francisco Silva
Lima (1826-1910) published in the journal Gazeta Medica da Bahia on the
disease known as "ainhum”, which predominantly affected black enslaved men
aged around 30 years. Over four decades, Silva Lima presented several cases
of this disease and discussed possible causes, which are still unknown today.
Using a diachronic approach to the author's primary sources, the study aims to
examine how he described ainhum and tried to differentiate it from other diseases
identified at the time. So far, there are no detailed studies in the literature about
this aspect of Silva Lima's work.

Keywords: Ainhum. Silva Lima. History of Medicine. Bahia. Enslaved.

! Graduanda do curso de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Federal do ABC (UFABC). E-mail:
reg.carsilva@hotmail.com.

2 Doutor em Ensino de Ciéncias pela Universidade de Sdo Paulo (USP), com énfase em Historia das
Ciéncias. Professor Adjunto da Universidade Federal do ABC (UFABC). E-mail:
breno.moura@ufabc.edu.br.

o
v

Revista Histdria em Reflexdo, Vol. 17, N. 33 | abr. a jul. de 2023
126


mailto:reg.carsilva@hotmail.com
mailto:breno.moura@ufabc.edu.br

Um estudo sobre os relatos de Silva Lima (1826-1910)

INTRODUGCAO

Neste artigo, abordamos a doenca conhecida como "ainhum" ou
"dactilose espontanea” (RONDINA et al., 2015), que foi identificada no final do
século XIX. Essa doenca afeta predominantemente homens negros adultos e se
destaca por causar a queda espontanea dos dedos dos pés, apos um longo
processo de autodecepagem (AINHUM, 2020). Foi um médico portugués
chamado José Francisco Silva Lima (1826-1910) quem a descreveu pela
primeira vez em 1867, em um artigo publicado no periddico brasileiro Gazeta
Médica da Bahia.

No seu primeiro relato, Silva Lima abordou dois casos da doenca e
observou o longo e doloroso processo que ambos 0s pacientes enfrentaram até
a queda dos dedos afetados. De acordo com o relato, um desses pacientes viveu
com a condicdo por 10 anos. Aparentemente, a doenca nao tinha uma causa
detectavel e Silva Lima inicialmente sugeriu que ela poderia ser causada pelo
fato de os escravizados andarem descalgcos. No entanto, ele percebeu
posteriormente que a doenca também afetava pessoas libertas. Outra possivel
causa que ele prop6s foi a mutilacdo realizada pelos préprios enfermos para
evitar o trabalho, mas Silva Lima considerou isso pouco provavel, uma vez que
os libertos tinham interesse em trabalhar e n&do havia explicagdo para a
preferéncia por sempre o mesmo dedo (LIMA, 1867, p. 147). No entanto, neste
primeiro artigo, foram usados diversos termos depreciativos em relacdo aos
escravizados negros, cujos relatos foram considerados pouco confiaveis por
Silva Lima.

Durante os anos seguintes, Silva Lima continuou a publicar informacdes
sobre o ainhum, com novas observacdes e descricdes das caracteristicas da
doenca. No total, foram onze textos escritos pelo autor entre 1867 e 1907, todos
publicados na Gazeta Médica da Bahia. Enquanto o primeiro texto, de 1867,
trouxe a primeira descricdo da doenca, os textos subsequentes, em sua maioria,
apresentaram relatos de outros casos, bem como traduc¢des de textos de outros
médicos sobre a moléstia (LIMA, 1879; 1880; 1884; 1884; 1887; 1891; 1892).
Em 1884, Silva Lima apresentou um caso de cirurgia que ele classificou como

excepcional, pois a regido do estrangulamento estava localizada na base da
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unha, e ndo na base do dedo. O Quadro 1 lista esses trabalhos de Silva Lima.

Quadro 1 - Textos de Silva Lima sobre o ainhum publicados na

Gazeta Médica da Bahia.

Estudo sobre o — ainhum, - moléstia ainda ndo descripta

peculiar a raca ethiopica e affectando os dedos minimos 1867
dos pés
Uma observacao d’ainhum em Nossi-Bé 1879

Pathologia intertropical. A propdsito do ainhum.
Observacdes colhidas na llha dos Pinheiros (ao sul da 1880
Nova Caledonia).

Noticia sobre o ainhum 1881

Contribuicdes para o estudo do ainhum 1884

Cirurgia - Um caso excepcional de ainhum 1884

Contribuicdes para o estudo do ainhum 1887

Revista da Imprensa Medica — Ainhum 1891

Um caso de ainhum observado em Africa 1892
Correspondencia - Carta do Dr. Silva Lima a Semaine

Médicale, de Paris a propdsito do “ainhum” 1894

Para a historia do Ainhum, pelo Dr. Silva Lima 1907

Fonte: Produgéo propria.

Além da descri¢cao da doencga, Silva Lima buscou diferenciar o ainhum de
outras moléstias, especialmente dos diversos tipos de lepra. Até os dias atuais,
0 ainhum permanece sem uma descricdo definitiva de sua causa, embora a
evolucdo da doenca e os sintomas estejam bem definidos na literatura médica.
Apés a descricdo de Silva Lima, na segunda metade do século XIX, encontramos
relatos publicados no Brasil entre 1984 e 2016 (BARRETO, 1984; JAMBEIRO et
al., 1997; CESARINI et al., 2004; RONDINA et al., 2015; VILACA et al, 2016),
em que os estudos de Silva Lima foram mencionados e novos casos foram
descritos.

Na literatura internacional, h& diversas outras referéncias (BROWNE,
1961, 1965; COLE, 1965; DACCARETT et al., 2002; BARG et al., 2021; SIDY et
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al., 2022), as quais também descrevem novos casos. A moléstia ja foi, inclusive,
descrita como a “doenca brasileira” (ANON., 1889). A citacdo constante e ainda
presente aos trabalhos de Silva Lima ressaltam que seus artigos ainda sdo
referéncias indispenséveis para os estudos sobre a doenca, sendo, portanto,
relevante analisa-los.

Apesar da extensa publicacdo de Silva Lima sobre o assunto e da
recorrente citacdo de seus trabalhos, mesmo na literatura médica moderna, até
0 momento pouco se conhece sobre o que ele, de fato, escreveu. No presente
artigo, apresentamos uma analise de seus artigos publicados na Gazeta Médica
da Bahia. Nosso objetivo neste estudo é utilizar uma abordagem diacrénica de
fontes primarias (KRAGH, 2001, p. 100) para compreender, de maneira
detalhada e com base nos conceitos utilizados na época, quais foram as
caracteristicas do ainhum descritas por Silva Lima em seus proprios estudos ou
nos de outros medicos. Além disso, buscamos analisar como Silva Lima buscou
diferenciar essa doenca de outras moléstias conhecidas, a fim de evitar
diagnésticos errdneos.

Para tanto, inicialmente abordamos como Silva Lima se inseriu no
contexto da medicina brasileira do século XIX. Em seguida, passamos a analise
das fontes priméarias desse autor, detalhando suas ideias e suas referéncias,
tomando como pressupostos 0s conceitos que eram aceitos e defendidos em
sua época. Nesse sentido, ressaltamos que o estudo focou nos escritos em si,
apenas tangenciando seu contexto de producdo e suas implicacfes para a
medicina na época.? Por fim, ainda com base na andlise de fontes primarias,
apontamos como Silva Lima buscou demonstrar que o ainhum n&o poderia ser

nenhuma das doencas conhecidas até o momento.

1. JOSE FRANCISCO SILVA LIMA: APONTAMENTOS BIOGRAFICOS

José Francisco Silva Lima* foi um médico luso-brasileiro que viveu em

3 Entendemos que a repercussdo dos trabalhos de Silva Lima ou mesmo a relagdo de seus escritos com o
desenvolvimento da medicina brasileira na época fogem do objetivo original deste artigo, mas podem ser
temas de estudos futuros.
4 Né&o ha, até os dias atuais, uma biografia completa de Silva Lima. Alguns aspectos de sua vida e obra sdo
abordados em Moniz (1910), Pereira (1910) e “José Francisco da Silva Lima” (2022).
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Salvador entre os séculos XIX e XX. Silva Lima nasceu em Vilarinho, Portugal,
em 15 de janeiro de 1826, e veio para o Brasil aos catorze anos, em 1840. Pouco
mais de uma década depois, tornou-se doutor pela Faculdade de Medicina da
Bahia, atualmente parte da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Sua tese,
intitulada Dissertacdo philosophica e critica a cerca da forca medicatriz da
natureza, provocou diversos debates acerca da terapéutica da época. Seus
contemporaneos tinham opinides divergentes sobre a dosagem e o0 uso de
medicamentos para tratar as enfermidades que Silva Lima considerou nesse seu
primeiro trabalho cientifico (MONIZ, 1910, p. 362). Tendo passado a maior parte
de sua vida no Brasil — foi naturalizado em 1862 —, Silva Lima ganhou destaque
principalmente por seus trabalhos sobre a beribéri® e o ainhum. Realizou
diversas viagens a Europa durante sua vida, onde aprimorou suas técnicas para
aplicar no ensino e na pratica da medicina no Brasil.

Silva Lima produziu uma vasta obra que englobou diversas areas da
saude. De acordo com Pereira (1910, p. 347), ele realizou estudos de grande
valor cientifico e social, abrangendo desde enfermidades dermatol6gicas até
patologias do utero. O médico trabalhou ao lado de Otto Wucherer (1820-1874)
e John Paterson (1820-1882), dois importantes médicos no cenério da época
(Amaral, 1910, p. 354), e juntos fundaram a Gazeta Médica da Bahia e a Escola
Tropicalista Baiana® (SILVA LIMA, 2022). Além disso, Silva Lima foi presidente
do Conselho Sanitario Estadual desde sua criagdo em 1901 até 1907, quando
se afastou por questdes de saude (PEREIRA, 1910, p. 352). Também presidiu
0 3° Congresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, ocorrido na Bahia em 1890, e
foi Presidente de Honra da Sociedade de Medicina da Bahia. Silva Lima né&o
chegou a lecionar na Faculdade de Medicina, mas deu aulas praticas néo oficiais
no Hospital da Caridade (PEREIRA, 1910, p. 337).

O médico faleceu em 1910, em virtude de uma arteriosclerose (PEREIRA,
1910, p. 352). A edicao da Gazeta Médica da Bahia, publicada apos sua morte,
foi dedicada inteira a ele, com publicacdo de cartas que o médico havia trocado

5 Beribéri é o nome dado as alteragGes clinicas provocadas pela deficiéncia de tiamina, isto €, de vitamina
B1 (BERIBERI, 2022). A tiamina ¢ uma vitamina hidrossollvel, essencial na formacdo da tiamina
pirofosfato, coenzima do metabolismo dos carboidratos. Silva Lima possui diversos textos e um livro
(LIMA, 1872) estudando diversos casos e explorando os sintomas da doenga que podiam levar a morte.

® Para mais detalhes sobre a historia da medicina no Brasil, o leitor pode consultar Barros (1997), Calaca
(2005), Edler (2002) e Teixeira et al. (2018).
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com outros do ramo, elogios historicos e homenagens escritas por seus colegas
de trabalho, muitos destes também seus antigos alunos (MONIZ, 1910;
PEREIRA, 1910; AMARAL, 1910).

2. AS PRIMEIRAS DESCRICOES SOBRE O AINHUM?

Silva Lima teve contato com o ainhum no inicio da década de 1850 e, até
a sua primeira publicacdo sobre a doenca na década seguinte, ele estudou
individualmente cerca de catorze casos, além dos que foram relatados por seus
colegas médicos. O primeiro texto acerca da moléstia foi publicado em 1867,
dividido em duas partes e impresso nos volumes 13 e 15 da Gazeta Médica da
Bahia. No texto intitulado Estudo sobre o — ‘ainhum,” — moléstia ainda n&o
descripta peculiar a raca ethiopica e affectando os dedos minimos dos pés, o
autor discutiu algumas caracteristicas da doenca, entre elas, o fato de
aparentemente ser particular as pessoas pretas, especialmente as africanas. O
artigo foi essencialmente descritivo, buscando listar as principais caracteristicas
do ainhum.

A denominagao “ainhum”, conforme apresentada pelo médico, teve sua
origem nos pretos nagos, africanos originarios da Costa da Mina, regido que
atualmente abrange Gana, Togo, Benim e Nigéria. Traduzida literalmente como
“frieira”, Silva Lima afirmou que a palavra em portugués néo servia para
descrever o que seria a doenca de fato. Segundo ele, os nagds explicaram que
0 ainhum seria o equivalente a “serrar”, informacdo que o médico julgou ser
adequada e que o fez manter o termo utilizado por eles.®

O ainhum foi descrito como uma doenca degenerativa, mas nao grave,
gue afetava somente o individuo por ela acometido. Muitos dos casos ndo eram
levados aos hospitais, pois 0os enfermos recorriam a remocéo do 6rgdo afetado

— gquase sempre o dedo minimo do pé — por conhecidos, e alguns enfermos até

" A fim de facilitar a leitura, modernizamos o portugués das citacGes dos trabalhos de Silva Lima e de outros
autores do periodo.

8 Quando o “Sr. Dr. Collas”, médico da marinha francesa, publicou em 1868 um texto sobre o ainhum,
dizendo que o termo seria “barbaro”, Silva Lima rebateu afirmando que “o nome ainhum é béarbaro como
0 é na lingua a que pertence; mas tem a seu favor, além da fei¢do de nacionalidade, a vantagem de designar
uma moléstia definida” (LIMA, 1884, p. 473).

*
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mesmo realizavam o procedimento sozinhos. Para ilustrar a frequéncia da
doenca na época, Silva Lima escreveu: “(...) quem se der ao trabalho de reparar
nos pés dos pretos africanos nos lugares publicos onde eles se redanem,
encontrara alguns a quem faltam um ou ambos os dedos minimos dos pés”. Ele
definiu o ainhum como uma “degeneragédo gordurosa lenta e progressiva dos
dedos minimos dos pés, compreendendo quase todos 0s seus elementos
anatdbmicos, em toda a extensdo daqueles 6rgdos para além da dobra digito-
plantar” (LIMA, 1867, p. 146-147). Até a data de publica¢do do texto, Silva Lima
ndo havia se deparado com nenhum caso que afetasse outro dedo além do
minimo ou as maos. De acordo com suas observacgdes, o grupo mais predisposto
a doenca eram 0os homens negros, na faixa dos 30 anos.

Uma das hipéteses sugeridas para a origem da doenca foi o fato de as
pessoas negras escravizadas andarem descalgas, a partir da ideia de que o atrito
entre o0 pé e o chdo causaria as feridas. Porém, Silva Lima afirmou ter encontrado
casos em pessoas pretas livres que andavam calgcadas. Outra sugestédo para a
causa, que Silva Lima classificou como menos sustentavel ainda, era a de que
0s negros machucavam os dedos de propésito para se livrar do trabalho.
Contrapondo-se a essa sugestdo, o0 médico tomou mais uma vez os libertos
como exemplo, pois a esses o trabalho era interessante, ndo havendo razao para
a mutilacdo. Nem as condigdes de vida, o trabalho realizado, ou a influéncia de
parasitas pareciam ser a razdo da doencga, levando-o a concluir que suas causas
eram ainda um mistério. Nota-se, assim, que Silva Lima pareceu ter esgotado
seu repertorio acerca das causas das doencas conhecidas na época, resultando
nessa concluséao.

De acordo com Silva Lima, a doenga comecava como uma pequena ferida
semicircular, na parte inferior e interna do dedo, coincidindo com sua dobra com
0 corpo do pé. Nesse estagio, ndo havia ulceracdes e nem dor, além de nenhum
indicativo de inflamacéo. Gradativamente, o quinto dedo se afastava do quarto,
na altura da raiz, enquanto a extremidade superior desse quinto dedo
aproximava-se do dedo vizinho, de modo que a ponta do dedo formava um
angulo agudo com sua base. Conforme a doenga avancava, o dedo aumentava
de volume, ao mesmo tempo em que a ferida, antes semicircular, se estendia

até a parte superior externa do pé e se tornava grossa, quase impossibilitando a
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visdo da pele que ainda sustentava o dedo no pé. Quando isso ocorria, o dedo
passava a ter de duas a trés vezes o tamanho inicial. A medida que inchava, o
0sso nessa extremidade se desfazia. Apds cerca de dez anos do inicio da
doenca, o dedo sofria uma amputacdo espontanea.

Silva Lima discutiu detalhadamente dois casos nesse primeiro artigo de
1867. Sobre um, relatou que havia sido convidado pelo colega chamado
Paterson, em 30 de novembro de 1863, para visitar um doente em quem
Paterson realizaria a amputacdo do dedo. O paciente era um homem negro de
aproximadamente 30 anos, aparentemente saudavel, que disse aos medicos
que ha mais de um ano sentia dores no dedo, como se um “(...) verme lhe
estivesse a roer o 0sso” (LIMA, 1867, p. 148). O 6rgéo ja estava com o volume
muito maior que o normal e a ferida entre esse e a base possuia uma ulceragcéo
profunda, marcando visivelmente onde o 0sso do dedo se rompia. A operacao
foi realizada por Paterson, e considerada simples, embora notavelmente
dolorida.? Os médicos encontraram na ferida um pequeno fragmento de 0sso,
removido com a ajuda de uma pinga, mas exceto por isso, Nao encontraram mais
vestigios de 0ssos na raiz do dedo.

O segundo caso foi o de Joaquim, um escravo africano marinheiro que,
na data em questéo, estava fora do servico ha meses. Também era considerado
saudavel. Havia cerca de dez anos, o0 homem comecou a sentir dores no dedo
minimo do pé direito, a medida que uma ferida semicircular se formava pouco a
pouco na regido entre o dedo e o corpo do pé. A ferida ulcerou-se e aprofundou-
se, as vezes soltando um liquido purulento. Silva Lima informou que esse mesmo
homem ja havia consultado consigo havia dois anos, mas, uma vez que 0
primeiro osso do dedo ainda se encontrava inteiro, nao realizaram a amputacao.
Havia trés anos, a doenca havia afetado também o quinto dedo do pé esquerdo,

da mesma maneira que o direito (Figura 1).

% Silva Lima escreveu em seu texto que a ferramenta usada pelo colega foi uma “pequena tesoura de
algibeira”. Algibeira significa pequeno bolso presente em pecas de roupa. Em seguida, o autor informou
que “o doente deu mostras de grande sensibilidade, agitando-se e gritando no momento da sec¢do, mais do
que se poderia esperar de tdo insignificante operacdo” (LIMA, 1867, p. 148).
Revista Histéria em Reflexdo, Vol. 17, N. 33| abr. a jul. de 2023
133




Um estudo sobre os relatos de Silva Lima (1826-1910)

Figura 1 — llustragéo da doenga no trabalho de Silva Lima para a

Gazeta Médica da Bahia.

Fonte: Lima (1867, p. 149).

Conforme o relato, Silva Lima realizou em Joaquim 0 mesmo
procedimento do caso anterior. Houve maior sangramento e a ferida necessitou
ser cauterizada com nitrato de prata, material utilizado até os dias atuais para a

mesma funcdo. Nas palavras dele:

A operagéo consistiu em ajustar bem exatamente os gumes de
uma tesoura ordinaria e pequena de estojo de algibeira ao fundo
do sulco, e dividir bruscamente, e de um sé golpe os ténues
tecidos interpostos, o que causou uma dor viva. Caiu o dedo, e
uma artéria jorrou longe o sangue; a compresséao da ferida com
0 meu dedo, e aspersdes de agua fria deram fim a pequena
hemorragia; apesar disso, e por cautela, cauterizei a superficie
traumatica com nitrato de prata, e com 0 que 0 paciente sentiu
dor tdo viva que largou-se a correr pela sala aos gritos. (LIMA,
1867, p. 149)

Ainda sem saber como caracterizar exatamente o ainhum, mas atestando

o
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a originalidade de seus relatos, Silva Lima escreveu:

Esta € que é a maior dificuldade da questdo. Dizer o que uma
moléstia ndo é, custa menos, de certo, do que dizer o que ela
seja. [...] julgo-me justificado, ao menos até que novos ou
melhores estudos, e trabalhos mais completos mostrem o
contrario, em considera-la como uma moléstia, senao
inteiramente nova para os praticos brasileiros, pelo menos
nunca antes descrita, e a qual outros mais autorizados do que
eu, dardo no quadro nosoldgico o lugar que por ventura lhe
possa competir (LIMA, 1867, p.176).

Como consequéncia do desconhecimento acerca da doenga, Silva Lima
nao estabeleceu um tratamento definitivo, considerando que a amputacao nao
seria, de fato, um recurso terapéutico. A verdadeira cura seria evitar a mutilacao.
No primeiro caso encontrado, Silva Lima realizou escarificacdes profundas e
perpendiculares ao sulco, mas nao registrou os resultados. Ele acreditava que
uma das solucdes seria realizar incisdes perpendiculares ao sulco inicial, como
fez no primeiro caso que teve contato. Ainda assim, iSS0 serviria apenas como
paliativo. Pomadas e unguentos eram empregados nos casos que o0 sulco
causava feridas, mas isso ndo evitava a perda do dedo. Silva Lima concluiu o
texto apontando que o ainhum era uma doenga mais curiosa do que importante,
mas que nem por isso ndo deveria receber atencdo da comunidade médica
brasileira. Ele expressou o desejo de que este trabalho ndo fosse visto como
“‘inatil” (LIMA, 1867, p. 177) pelos colegas, e que pudesse provocar mais
investigagdes acerca do ainhum.

Dessa maneira, notamos que nesse primeiro estudo, Silva Lima buscou,
primeiramente, destacar que o ainhum era uma doenca ainda nao identificada
anteriormente. Assim como em muitos casos de descobertas cientificas
(MARTINS, 1986), o médico luso-brasileiro ndo se preocupou, neste primeiro
momento, em atestar definitivamente a causa da doenca, mas definir suas
principais propriedades e o publico afetado. Ressalta-se também que a
descoberta e a descricdo do ainhum n&o foram resultado do acaso, mas de uma
série de observagdes realizadas anteriormente, que culminaram em uma

descricdo mais definitiva, feita finalmente no texto de 1867.

L 4
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3. ESTUDOS POSTERIORES DE SILVA LIMA SOBRE O AINHUM

Todos os artigos de Silva Lima posteriores ao seu primeiro trabalho foram
publicados com o intuito de atualizar o leitor da Gazeta Médica da Bahia acerca
dos recentes estudos sobre o ainhum. Neles, pode-se notar, por exemplo, que
passaram a surgir relatos de pessoas afetadas pela doenca além do grupo que
Silva Lima descreveu. Algumas descricdes de outros médicos citadas por ele
ajudam a compreender como os relatos iam moldando o quadro da doenca. O
trecho a seguir foi retirado das reflexdes de um médico pertencente a marinha
francesa, Pierre Jean Marcellin Brassac (1831-1903), a respeito de um caso
relatado por um colega, F. Guyot (?-?), em uma crianca indigena de 2 anos,

residente na Ilha dos Pinheiros, localizada ao sul da Nova Caledo6nia.

Que se ha de dizer a respeito da questdo de raca? Tendo
encontrado o ainhum exclusivamente nos africanos, ou nos seus
descendentes, entenderam os médicos brasileiros fazer de
semelhante fato um dos caracteres essenciais da moléstia;
muda, porém, a natureza dela so por que algures foi vista em um
indiano, cafre, madagascareno, ou neo-caledonio? (BRASSAC,
1879 apud LIMA, 1880, p. 257)

Comentando sobre o relato de Brassac, Silva Lima escreveu em uma nota

de rodapé:

Que o ainhum nao é exclusivamente encontrado em homens é
certo; na Bahia foram observados alguns casos em pretas
africanas e crioulas, mas estes sdo ainda mais raros do que 0s
de ainhum no 4° dedo do pé. Entretanto, a populagdo preta
feminina é provavelmente igual em ndmero a masculina, se
tomarmos englobadamente africanos e crioulos. N&o se
conhece, porém, até hoje no Brasil um sé caso de ainhum em
criancas ou adolescentes. (LIMA, 1880, p. 258)

Assim, os acometidos pela doenca foram aumentando: além de mulheres
(LIMA, 1880), o ainhum foi encontrado por outros médicos em criangas (LIMA,
1880; 1884, 1887) e idosos (LIMA, 1891), e nesses casos nao foram observadas
diferencas no avanco da doenca em comparacao aqueles descritos inicialmente
por Silva Lima. O ainhum também foi encontrado no primeiro, terceiro e quarto
dedo do pé (LIMA, 1887; 1880; 1884), além de um Unico caso, tratado por Silva
Lima no Hospital da Caridade da Bahia, onde o osso do dedo acometido pela

ferida ndo era o primeiro, como esperado, mas o segundo, ao nivel da raiz da
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unha (LIMA, 1884). Muitos dos casos que Silva Lima relatou para os leitores da
Gazeta Médica da Bahia nesses artigos posteriores ndo ocorreram no Brasil; a
maior parte das mencdes sédo de episodios na Franca ou relatados por médicos
franceses, mas também existem descricbes do ainhum em Montreal (LIMA,
1887), Londres (LIMA, 1891) e na Nova Caledonia (LIMA, 1880), sem nenhuma
particularidade diferente das primeiras descricdes feitas pelo luso-brasileiro.
Sendo assim, € perceptivel que o estado das pesquisas sobre as causas
do ainhum n&o avancou significativamente nos anos seguintes, havendo apenas
descricdes de novas circunstancias em que a doenca se manifestava. Além
disso, apesar de, em diversos momentos nos textos, surgir a questao da raca
dos pacientes, em nenhum deles foi citado algum caso do ainhum em pessoas
brancas. E possivel, por outro lado, que a doenca tenha atingido essa populacéo,
mas foi confundida com outras moléstias ou nomeada de outra maneira devido

ao nome “ainhum” ser originario da Africa.1®

4. COMPARACAO DO AINHUM COM OUTRAS DOENCAS

Um dos pontos de destaque dos trabalhos de Silva Lima sobre o ainhum
foi sua iniciativa de diferencia-lo de outras moléstias conhecidas na época. Sua
primeira tentativa pode ser encontrada ja no pioneiro artigo de 1867, quando
destacou um relato na Franca pelo “Sr. Mirault (d’Angers)’, comunicado a
Sociedade de Cirurgia de Paris em janeiro de 1863, que o teria motivado a
estudar o ainhum com mais cuidado e atencdo. Mirault!! relatou em seu texto
uma doenga com avango similar ao do ainhum — uma ferida inicial se formou ao
redor do dedo, em sua base, e foi se contraindo, provocando inchaco nele, até
sua amputagdo — porém, com incidéncia na méo, e nao no pé.

Na observacao do cirurgido francés, o primeiro dedo afetado do paciente
foi o dedo anelar da mao direita, fazendo o enfermo sofrer com fortes dores que

se estenderam do braco até os ombros. Depois disso, o dedo inchou e adquiriu

100 médico Octavio Freitas (1871-1949) afirmou em seus trabalhos que a doenga veio da costa ocidental
do continente africano e do Sudo, e aqui se espalhou. Apesar de discordar da forma de transmisséo
estudada por Silva Lima, Freitas se baseou nos estudos deste Gltimo para afirmar isso (Sampaio, 2019).

11 Pelo contexto, é provavel que “Sr. Mirault” seja o cirurgido francés Germanicus Mirault (1796-1879).

*
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uma vermelhiddo e, num periodo de um ano, ja tinha dobrado o volume. Mirault
observou que o dedo nédo era uniforme, possuindo a forma de um cone de vértice

inferior. Silva Lima comentou:

A leitura desta observacdo interessante, como disse, fez-me
lembrar a moléstia que aqui afeta os dedos dos pés dos pretos,
mormente no que entre elas ha de comum, isto €, o rego circular
e perpendicular a primeira falange do dedo [...] (LIMA, 1867, p.
174)

Porém, para Silva Lima, essa Unica semelhanca néo era suficiente para
provar que a doenca observada por Mirault fosse também o ainhum. Como
diferenca principal entre as duas, havia primeiro o membro do corpo afetado; o
ainhum, como escreveu 0 médico, atingia os pés. Além disso, o dedo lesado ndo
assumia um formato conico, mas ovoéide.

Um médico denominado “Sr. Verneuil”*? realizou uma andalise patolégica
do doente de Mirault, que demonstrou que a doenca, estudada pelo ultimo, tinha
como um dos sintomas a pele aparentar ter sido “fundida” (fusionnée) com o
tecido celular subcutaneo, ndo encontrada no mesmo tipo de analise do ainhum.
A doenca observada por Mirault também deixou tracos de inflamacédo que no
ainhum ndo eram encontrados, além da dor generalizada, que no ainhum se
limitava ao membro afetado. A formacgao do sulco circular e o aumento de volume
dos dedos aparecia nos estagios iniciais de ambas as doencas — no caso da
doenca de Mirault, nos dedos das maos —, mas no ainhum ndo causava
desconforto, enquanto na outra, sim. Concluindo sua analise, Silva Lima
descartou a possibilidade de que o ainhum fosse a mesma doenca descrita por

Mirault:

Mas por que € que este mesmo rego constrito, que parece
ocasionar todas estas lesdes, ndo produz aqui as dores atrozes,
a inflamacéo, e mais sintomas vexatorios que levaram o Sr.
Mirault, para p6r termo a tantos sofrimentos, a sacrificar quatro
dos dedos afetados, e a escarificar profundamente o quinto?
Seria a moléstia a mesma, e dependeriam todas estas grandes
diferencas de afetar o ainhum 6rgdos menos importantes, e por
assim dizer, menos vivos, em um clima diverso, e em uma raca
diferente? N&o me parece isso provavel. (LIMA, 1867, p. 175).

12 Acredita-se que seja Aristide Verneuil (1823-1895), médico e cirurgido francés, devido ao periodo
estudado coincidir com o periodo de vida do médico.
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Além do trabalho de Mirault, Silva Lima também procurou diferenciar o
ainhum da “lepra” e de suas diversas variantes. Atualmente chamada de
hanseniase, trata-se de uma doenca infecciosa causada por uma bactéria
chamada Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen,'® e sabe-se que havia
confuséo até o século XIX na nomenclatura da doenca, devido, principalmente,
aos diversos termos existentes em outras linguas (OPROMOLLA, 2000, p. 2). A
expressao “lepra” era usada como termo que abrangia a maioria das doencas de
pele, enquanto outros nomes da hanseniase eram difundidos como doencas
exclusivas, a depender da regido e do avanco da doenca. “Gafeira” foi o termo
usado pelos portugueses; “quigila”, seria o equivalente para os africanos
(SOARES, 1880, p. 267). Havia ainda a “elefantiase dos gregos”, a “elefantiase
dos arabes”, etc. Silva Lima diferenciou o0 ainhum desses termos
separadamente, como se fossem doencas distintas.

Em outubro de 1866, Silva Lima visitou o Hospital dos Lazaros com
Manuel Maria Pires Caldas (1816-1901) e Wucherer, e observou vinte e cinco
pacientes, homens e mulheres, que estavam afetados por “lepra tuberculosa e
gafeira” (LIMA, 1867, p. 175), mas nenhum parecia ter ainhum. No caso da
gafeira, ele transcreveu o relato de Bernardino Antonio Gomes (1768-1823),
dizendo que essa se manifestava nos metacarpos e nos dedos das maos, além
de vinte e quatro casos de gafeira nos pés e nas maos simultaneamente, mas
sem mencionar casos em que somente os pés eram afetados. No caso da
elefantiase grega, Silva Lima argumentou que a doenca podia atingir quase toda
extensado da pele, nervos dos bracos, maos, pernas, pés, rosto, orelhas, olhos e
nariz, enquanto o ainhum atingia primordialmente os pés. Silva Lima acreditava
gue os autores que buscou ndo conheciam o ainhum ou que, possivelmente, o
tinham confundido com outra doenca — ele pensava ser mais provavel que nao
0 reconhecessem como uma doenca distinta.

No artigo de 1867, Silva Lima argumentou que seria provavel que o
ainhum fosse diagnosticado como uma forma da lepra. Posteriormente, a lepra

foi citada novamente em outros momentos por outros médicos que Silva Lima

13 A hanseniase foi identificada no ano de 1873 por Armauer Hansen (1841-1912). Silva Lima relatou em
seu texto ter lido, ja em 1867, que Rudolf Virchow (1821-1902) classificou as elefantiases como sendo de
origem inflamatodria, e que faziam parte dos tumores de granulagao.
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referenciou em seus trabalhos: 1879, por “Sr. Dr. A. Corre” (?-?); 1880, por

Brassac; e em 1887 por Francis John Shepherd (1851-1929). Escreveu Brassac:

Para a lepra amputante phlyctena, bolhas penfigoides debaixo
das quais aparece uma ulceracdo, uma gangrena molecular
limitada, ocasionando a separagédo do dedo do pé ou da mao,
guer haja lesdo Ossea quer simplesmente destruicdo dos
ligamentos ou das cartilagens.

Para o ainhum nada disto [..]. E, demais, quaisquer que sejam
as terminacgdes, ou as complicagbes do ainhum, a histologia
patolégica mostra grandes diferencas entre esta moléstia
(Wucherer, Cornil, etc.) e a lepra (Ch. Robin, Virchow, etc.).
(BRASSAC, 1879, apud LIMA, 1880, p. 257).

Ressaltamos, por fim, que Silva Lima sempre colocou a doenca como
exclusiva de pessoas negras, sendo a cor do paciente fator importantissimo na

distingdo a outras enfermidades:

Estes sinais e alguns outros precedentemente mencionados
distinguem-no da lepra dactyliana ou gafeira, e por tal modo que
ndo me parece possivel a confusdo entre as duas moléstias. No
comecgo, porém, quando em vez do sulco existe apenas uma
ligeira depressdo, o diagnéstico pode oferecer alguma
dificuldade; em tal caso, a probabilidade em favor do ainhum
podera ser refor¢cada pela circunstancia de ser o paciente de
raca africana [..] (LIMA, 1881, p. 358)

Portanto, observamos que Silva Lima procurou evidenciar as diferencas
entre o ainhum e outras doencas conhecidas, ressaltando a originalidade de sua
descricao inicial. A caracteristica principal da doenca era sua incidéncia nos pés
de pessoas negras, 0 que servia, para ele, como ponto de partida fundamental
para distingui-la de outras moléstias anteriormente identificadas. Nesse sentido,
ao citar literalmente outros autores e contrap6-los, Silva Lima deu ao seu leitor a
oportunidade de efetivamente verificar que haviam diferengas notaveis e que o
ainhum né&o poderia ser associado a outros tipos de enfermidades da pele, tais

como as conhecidas por lepra.

CONSIDERACOES FINAIS

O ainhum segue sendo uma incognita na comunidade medica. Por ser
considerada uma doenca rara — a prevaléncia do ainhum no continente africano
varia de 0,015% a 2% da populacdo (RONDINA et al., 2015, p. 264), enquanto
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no Brasil sequer ha um estudo sobre essa questdo — o ainhum acaba sendo
interpretado por alguns autores como uma manifestacéo ligada a outras doencas
(JAMBEIRO et al., 1997, p. 924). O namero de diagnosticos € pequeno. Entre
1977 e 1999 foi realizado um estudo com 6000 afrodescendentes
estadunidenses, onde 102 casos de ainhum foram diagnosticados
(DACCARETT et al., 2002, p. 373). Quando analisamos relatos em pessoas
brancas, o numero é ainda menor (VILACA et al., 2016; RONDINA et al., 2015).
Uma das hipéteses para esses casos no Brasil é a da miscigenag¢do — pessoas
de pele clara com alguma descendéncia africana. No entanto, € apenas uma
hipétese, ja que a raridade de diagndsticos da doenca dificulta seus estudos.

O estudo apresentado neste artigo buscou oferecer subsidios iniciais para
compreendermos como o ainhum foi identificado por Silva Lima e diferenciado
de outras enfermidades conhecidas na época. Seus estudos foram amplos e
detalhados, incorporando relatos de outros autores do periodo, o que denota que
Silva Lima néo atuou isoladamente, porém reforcou a prioridade na identificacao
do ainhum como uma doenca ainda néo relatada. O fato de que esses relatos de
mais de 150 anos atras ainda serem utilizados nos textos atuais sobre a moléstia
reforca a importancia desse autor e de sua producéo e aponta para a relevancia

de estudos historiograficos nessa tematica.
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